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KARTA INFORMACYJNA ZABIEGU
OSWIADCZENIE SWIADOMEJ ZGODY NA ZABIEG
ZABIEG MASAZ WIROWY KONCZYN

HYDROTERAPIA — MASAZ WIROWY KONCZYN

OPIS ZABIEGU

Zabieg masazu wirowego konczyn to jedna z metod hydroterapii zaliczanej do
leczenia uzdrowiskowego. Polega na masowaniu konczyn w specjalnych wannach
cieczg wprawiong w ruch wirowy np. wodg mineralng, solanka, siarczankg. Jest to
terapia, do ktorej pacjent powinien by¢ zakwalifikowany przez lekarza balneologa,
gdyz wymaga postawienia diagnozy, odpowiedniego doboru leczenia
uwzgledniajgcego przeciwwskazania oraz weryfikacji rezultatow.

EFEKTY
1) Dziatanie przeciwbolowe.
2) Zwiekszenie ruchomosci w stawie.
3) Efekt przeciwobrzekowy.
4) Dziatanie przeciwzapalne solanki.
5) Zmniejszenie napiecia miesniowego.
6) Poprawa ukrwienia tkanek.
7) Usprawnienie przemiany materii komorek.
8) Rozluznienie, odprezenie, zmniejszenie napiecia emocjonalnego.
9) Dziatanie rozgrzewajgce na organizm.
10) Dziatanie oczyszczajgce na organizm poprzez wiasciwosci adsorpcyjne
solanki.
11) Ujedrnienie i poprawa elastycznosci skory.

O ZABIEGU
1) Czas zabiegu to ok. 10-15 min.
2) Zabieg polega na umieszczeniu konczyn gornych lub dolnych w
specjalistycznej wannie celem masazu wirowego.
3) Temperatura wody uzywanej do kgpieli waha sie w zaleznosci od wskazan od
32 do 39 stopni Celsjusza
4) Pierwsze efekty zabiegu pojawiajg sie po pierwszym cyklu zabiegow.

WSKAZANIA
1) Choroba zwyrodnieniowa stawow.
2) Stany po urazach narzgadu ruchu.
3) Przecigzenia miesni i przykurcze w stawach.
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4) Choroby reumatyczne w okresie remisji, np. RZS.

5) Niektore choroby neurologiczne, np. nerwobdle, uszkodzenia nerwow
obwodowych, porazenia.

6) Przewlekte stany zapalne, nawracajgce infekcje.

7) Okres rekonwalescencji po przebyciu stanu zapalnego.

8) Zaburzenia krgzenia tetniczego, chtonnego i zylnego w obrebie konczyn.

9) Profilaktyka i leczenie przeciwstarzeniowe skory.

10) Wiotkos¢ skory.

11) Cellulit.

PRZECIWWSKAZANIA

1) Ostre infekcje i stany podgorgczkowe oraz antybiotykoterapia.

2) Stany zapalne w trakcie zaostrzenia np. zaostrzenie choroby reumatyczne,.

3) Niewydolno$¢ oddechowa.

4) Niewydolnosc¢ serca i nieuregulowane schorzenia kardiologiczne np. wysokie
cisnienie tetnicze.

5) Cukrzyca w trakcie zaostrzenia.

6) Swieze urazy, zaawansowana osteoporoza oraz zespét Sudecka.

7) Cigza i karmienie piersig.

8) Choroby zakazne.

9) Sktonnos¢ do krwawien.

10) Zylaki konczyn dolnych oraz zakrzepowe zapalenie 2yt.

11) Masywna miazdzyca tetnic konczyn.

12) Choroba nowotworowa.

13) Stan znacznego ostabienia i wycienczenia

14) Uszkodzenia skéry w okolicy zabiegowe;.

15) Zaburzenia uktadu hormonalnego.

16) Zaburzenia czucia np. polineuropatia cukrzycowa.

17) Alergia na solanke.

DZIALANIA NIEPOZADANE

1) Suchos$¢ skory i ztuszczanie w miejscu zabiegowym przy skorze skionnej do
podraznien.

2) Reakcja alergiczna na sktadniki solanki - pieczenie, zaczerwienienie skéry w
przypadku nadwrazliwosci skory.

3) BOl, swiad, tkliwos¢ skéry - wystepuje bardzo rzadko, ustepuje z requty w
okresie kilku dni po zabiegu.

4) Drobne krwawienie w miejscu zabiegu wynikajgce z podraznienia skory, ktéra
podczas zabiegu mogta by¢ naruszona (np. niedawna depilacja woskiem,
golenie).
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5) Infekcja w miejscu zabiegu w kolejnych dniach po zabiegu, wynikajgca z
podraznienia skory przed zabiegiem.

6) Poparzenie skéry w przypadku nieodpowiedniego podgrzania wody lub
solanki.

POSTEPOWANIE POZABIEGOWE

1) Odpoczynek, unikanie wzmozonej aktywnosci fizycznej przez ok. 30 min po
zabiegu.

2) Nawadnianie organizmu; przyjmowanie ok. 2,51 ptynéw na dobe, w tym ok.
1,51 wody mineralne;.

3) Stosowanie kremu nawilzajgcego na skore poddang zabiegowi.

4) Higiena osobista i profilaktyka zakazeh miejsc poddanych zabiegowi.

5) Unikanie wysokich temperatur, promieniowania stonecznego w ciggu
minimum 24 h po zabiegu.

6) Powtarzanie zabiegdéw zgodnie z zaleceniami lekarza celem zwiekszenia
efektow klinicznych oraz utrzymania dtugotrwatego efektu.

7) Zdrowy styl zycia. Dieta srédziemnomorska. Regularna aktywnosc fizyczna.
Unikanie sytuacji stresowych. Unikanie stosowania uzywek.

8) Regularna kontrola lekarska, w tym kontrola badan biochemicznych celem
profilaktyki choréb przewlektych.

LEKARZ
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